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و ﻤﻦﯾاﻤﺎنﯾﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم زاﯽﺣﺎﻣﻠﮕﺎﺑﺖﯾزﻧﺎن ﺑﺎردار از دﯽآﻣﻮزﺷﯽﺳﻨﺠﺎزﯿﻧ
ﺳﺎﻟﻢﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد 
1زﻫﺮا اﯾﺎزي،1ﺎﻧﯽﺠﻋﻠﯿ، زﯾﺒﺎ1، اﻓﺴﺎﻧﻪ ﻣﻠﮑﭙﻮر ﺗﻬﺮاﻧﯽ1، اﺷﺮف ﺧﺴﺮوي*2، ﻣﺤﻤﺪ رﺣﯿﻤﯽ ﻣﺪﯾﺴﻪ1ﻣﺮﯾﻢ ﻫﺎﺷﻤﯽ ﺑﻨﯽ




ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﮐﺰ در ﻃﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
. (1)ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﺷﻮد ﯽﺣﺎﻣﻠﮕدﯾﺎﺑﺖ ﺷﯿﺮﯾﻦ
درﺻﺪ ﻣﻮارد 7ﺣﺪود دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع 










اﯾﻦ . (4)ﮔﺮددﯽﻣزاﯾﻤﺎنﻫﻨﮕﺎم ويﺑﺎرداردوران
ﭼﮑﯿﺪه:
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ودرﺻﺪ ﻣﻮارد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﻣﺨﺘﺺ زﻧﺎن ﺑﺎردار 7ﺣﺪودﻋﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎ ﺷﯿﻮدﯾﺎﺑﺖ:زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
در ﻣﺎدر ﺟﺪيﻣﻮﺟﺐ ﻋﻮارضآنﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊﻋﺪم ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن. ﻧﺎن ﻣﯽ ﮔﺮددآدرﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﻣﻮﺟﺐ
ازﺑﺎردارزﻧﺎنﯽآﻣﻮزﺷﯽﺳﻨﺠﺎزﯿﻧﻃﯽ دوران ﺑﺎرداري و ﻫﻨﮕﺎم زاﯾﻤﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪفو ﺟﻨﯿﻦ 
ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ.ﺳﺎﻟﻢﻧﻮزادﺗﻮﻟﺪوﻤﻦﯾاﻤﺎنﯾزااﻧﺠﺎمﺟﻬﺖﯽﺣﺎﻣﻠﮕﺎﺑﺖﯾد
درﻣﺎﻧﯽ ﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﻣﺮاﮐﺰﺑﻪﺪهﮐﻨﻨﻣﺮاﺟﻌﻪﺑﺎردارزن101ﻣﻘﻄﻌﯽ،ﯽﺗﻮﺻﯿﻔﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦدر:روش ﺑﺮرﺳﯽ
ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. از ،3931ﺳﺎلﺑﻬﺎرداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد در
ﻧﯿﺎز ودﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، آﮔﺎﻫﯽ ﺳﻨﺠﯽ ﺳﻮاﻻتﺳﻪ ﺑﺨﺶﺷﺎﻣﻞﺳﻮال 04ي ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﺘﺸﮑﻞ از اﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
در ﺑﺎردارزﻧﺎنﯽآﻣﻮزﺷﺎزﯿﻧﺳﻨﺠﯽ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ و 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.ﺳﺎﻟﻢﻧﻮزادﺗﻮﻟﺪوﻤﻦﯾاﻤﺎنﯾزاﺧﺼﻮص 
زﻧﺎن ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت در ﻣﻘﻄﻊ ﮐﺎرداﻧﯽ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺧﻮد داراي ﻓﺮد دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﻮدﻧﺪ، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
آﮔﺎﻫﯽ ﺳﻨﺠﯽﺳﻮاﻻتﺑﻪزﻧﺎن ﺑﺎرداردرﺻﺪ29/1ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﻃﻮرﻪ ﺑاﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﻣﻮرد دﯾﺎﺑﺖ داﺷﺘﻨﺪ. 
درﮐﻪﻧﻤﻮدﻧﺪاﻋﻼمدرﺻﺪ46/1ﺎي ﻧﯿﺎز ﺳﻨﺠﯽ آﻣﻮزﺷﯽ راﺳﺘدرﻧﺪ. داداﺷﺘﺒﺎهﭘﺎﺳﺦدرﺻﺪ7/9وﺢﯿﺻﺤﭘﺎﺳﺦ
ﺑﻪﺎزﯿﻧاﻋﻼم ﻧﻤﻮدﻧﺪ درﺻﺪ53/9ودارﻧﺪآﻣﻮزشﺑﻪﺎزﯿﻧيﺑﺎرداردورانﺎﺑﺖﯾدﺑﺎﻣﺮﺗﺒﻂﻣﻮﺿﻮﻋﺎتﺑﺎراﺑﻄﻪ
درﺻﺪ زﻧﺎن از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﯿﻦ و ﻧﻮزاد آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺧﻮب 78/3.ﻧﺪارﻧﺪآﻣﻮزش
درﺻﺪ آﮔﺎﻫﯽ ﺿﻌﯿﻒ داﺷﺘﻨﺪ.21/7و 
ﺳﺎل، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم اﻃﻼع از ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ ﺧﻮد، ﺑﯿﺸﺘﺮ 53زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﺎ ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
وﻤﻦﯾاﻤﺎنﯾزااﻧﺠﺎمﺟﻬﺖﯽﺣﺎﻣﻠﮕﺎﺑﺖﯾددر زﻣﯿﻨﻪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻮده و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ و آﻣﻮزش ﺑﯿﺸﺘﺮي
.دارﻧﺪﺳﺎﻟﻢﻧﻮزادﺗﻮﻟﺪ
.ﻧﯿﺎزﺳﻨﺠﯽ،ﯽآﻣﻮزﺷﺎزﯿﻧاﯾﻤﻦ، ﻤﺎنﯾزاﯽ، ﺣﺎﻣﻠﮕ،ﺎﺑﺖﯾدﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي:واژه
ﻣﺮﯾﻢ ﻫﺎﺷﻤﯽ ﺑﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﯽ          ﺣﺎﻣﻠﮕﺎﺑﺖﯾزﻧﺎن ﺑﺎردار از دﯽآﻣﻮزﺷﯽﺳﻨﺠﺎزﯿﻧ
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"ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ و ﻋﻼﻣﺖ دار"ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﻬﻢ اﺧﺘﻼل
اﯾﻦ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊﻋﺪم ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎنﻣﯽ ﺷﻮد.ﺗﻘﺴﯿﻢ
ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﻮارض در ﻣﺎدر و ،ﻧﻮع از دﯾﺎﺑﺖ
.ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﺟﻨﯿﻦ 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ، ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺎﯾﯽ از آﻧﺠ
ﻫﺎي ﺑﺎردار ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل ﻧﺎﺷﺘﺎي ﺧﺎﻧﻢ
اﺳﺖ، ﮐﺸﻒ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ،
اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي دارد و اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺸﺎت روﺗﯿﻦ 
ارزﺷﯽ در ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻫﯿﭻ 
(.6،5)ﺗﺸﺨﯿﺺ دﯾﺎﺑﺖ دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﺪارد
و ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺧﻮن اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮﻣﻌﻤﻮل( ﻗﻨﺪﮔﻠﻮﮐﺰ )
در اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺶ ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﮐﺰﺑﻮده وﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ 
.(7،5)ﻟﺰوﻣﯽ ﻧﺪارداﯾﻦ ﻧﻮع از دﯾﺎﺑﺖ
ﺳﺎل 52ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﺎرداري ﮐﻪ ﺳﻦ آن
دﯾﺎﺑﺖ در ﻪ يي وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﻓﺎﻗﺪ ﺳﺎﺑﻘاو دار
ﭘﺪر، ﻣﺎدر، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮد ي هاﻋﻀﺎي درﺟﻪ ﯾﮏ ﺧﺎﻧﻮاد
ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﯾﺎ ﺑﺮادر ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﮐﻤﺘﺮ دروﺧﻮاﻫﺮ
ي ﺳﺎزﺧﻄﺮﻋﻮاﻣﻞاﻣﺎ ؛ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
دﯾﺎﺑﺖﺑﻪﻣﺎدرء اﺑﺘﻼاﺣﺘﻤﺎلﮐﻪوﺟﻮد دارﻧﺪ 
03يﺑﺎﻻﺳﻦﺷﺎﻣﻞﮐﻪﺪﻨدﻫﯽﻣاﻓﺰاﯾﺶراﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﻓﺸﺎرﺧﺎﻧﻮاده،اﻋﻀﺎيدردﯾﺎﺑﺖوﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪﺳﺎل،
ﻣﻮرد،5ي ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﺎردارﺗﻌﺪادﺑﺎﻻ،ﺧﻮن
ﺗﺸﺨﯿﺺ . ﺪﻨﺑﺎﺷﯽﻣزودرسﻤﺎنﯾزاوﺳﻘﻂﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ ﺑﻮده و درﻣﺎن آن ،ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده از رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و درﺻﻮرت ﻟﺰوم 
و ﻧﻮزاد در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺟﻨﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در ﻣﺎدر و
زاﯾﻤﺎن اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﻋﻮارض ازو ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞﻣﺮاﺣﻞ 
آﺳﯿﺐ ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ ﻧﻮع دﯾﺎﺑﺖ را ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮگ و
ﻫﺎي ﺟﻨﯿﻨﯽ، آﺳﯿﺐ ﻫﺎي ﺣﯿﻦ زاﯾﻤﺎن و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﻋﻮارض ﻣﺎدري آن ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﯾﻦ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
(. ﮔﺮﭼﻪ ﺗﻌﺪادي 9،8)ﻣﺰﻣﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ را ﮐﺎﻫﺶ داد
از ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﻮع دﯾﺎﺑﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻌﺪ از 
اﻣﺎ در اﻏﻠﺐ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ؛ر دﯾﺎﺑﺖ ﺷﻮﻧﺪزاﯾﻤﺎن دﭼﺎ
دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن وﺿﻌﯿﺖ 
ﮔﺮدد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن ﺑﻪ ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎز
6ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﻮع دﯾﺎﺑﺖ، اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﯾﺪ 
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺧﺘﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ دوﺑﺎره ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺷﺪه و ﻃﺒﻖ 
ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﻗﻨﺪ ﺧﻮناﺳﺎس ﻣﯿﺰان ﺗﻌﺮﯾﻒ دﯾﺎﺑﺖ و ﺑﺮ
(.01- 21)ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﻮﻧﺪﻣﺠﺪداً
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ، دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖدر 
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎريﻢ ﺑﻮده و ﻣﺸﮑﻞ اﺻﻠﯽﯾدﯾﺎﺑﺖ ﺑﺪون ﻋﻼ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺸﺨﯿﺺ آن اﺳﺖ. اﮐﺜﺮ
ﮐﻪ ﻃﻮريﻪ ﺑ؛ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻗﺮار
ﻢ ﯾﻣﻮارد دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺑﺪون ﻋﻼدرﺻﺪ 07ﺣﺪود 
. ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ دﯾﺎﺑﺖ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي و ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض در 
زودرس اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﺑﺮرﺳﯽﺟﻨﯿﻦ، ﻣﺎدر و
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺿﺮوري ه ي آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻃﯽ دور
ر درﺻﺪ د09زﯾﺮا ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل دﯾﺎﺑﺖ ﺗﺎ ؛اﺳﺖ
ﻣﯿﺮ ﺑﺎ ﻣﺮگ و،در ﻣﺎدردرﺻﺪ03و ﺗﺎ انﻧﻮزاد
ﺑﻪ ﻋﻼوه، اﯾﻦ اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض (.31،5)ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
؛ ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﯿﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ
و ﺟﺴﺘﺠﻮي دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، اﻣﮑﺎن اﻧﺠﺎم ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي 
ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ را ﺎتاﻗﺪاﻣ
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ،ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. در دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل رﺻﺪد02ﻣﺎدر ﺑﺎردار ﺣﺪود 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﯽ 55- 65ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﯿﻦ ﻪ ﺑﻮده و ﺑ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻧﻮع دوم دﯾﺎﺑﺖ (. 01،6)ﻟﯿﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻼﻣﺖ دار ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد اﺧﺘﻼﻻت ﺖﺑدﯾﺎﮐﻪ 
وادراري، ﮐﺎﻫﺶ وزنﭘﺮﻧﻮﺷﯽ، ﭘﺮﺧﻮري، ﭘﺮﺑﯿﻨﺎﯾﯽ، 
ﺷﺎﯾﻊ و ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﻮده و آن ﻫﺎ را ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ ﮔﯿﺠﯽ 
ﮐﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و (51،41)ﻤﻮد ﮐﻨﺘﺮل ﻧ
ﺗﺪاﺑﯿﺮي ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻬﻢ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ. در اﯾﻦ ﺑﯿﻦ ﯾﮑﯽ از 
راه ﻫﺎي ﻣﺸﺎرﮐﺖ واﻟﺪﯾﻦ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد 
و ﺟﻨﯿﻨﯽ ﮐﻪ در ﺣﺎل ﭘﺮورش آن ﻫﺴﺘﻨﺪ، آﻣﻮزش آن ﻫﺎ 
در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﺮاي دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
آﻣﻮزﺷﯽ اﺑﺘﺪا ﺑﺎﯾﺪ ﻧﯿﺎز ﺳﻨﺠﯽ آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺎدران 
زﯾﺮا ﭘﺲ از ؛ﺑﺎردار ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ و ﺑﺎ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ
ﻧﯿﺎزﺳﻨﺠﯽ آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان در ﺻﻮرت ﻟﺰوم اﻗﺪام ﺑﻪ 
4931/ﺑﻬﺎر 1، ﺷﻤﺎره 4/ دورهﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽﻣﺠﻠﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
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آن ﻫﺎ را و ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ و ﻣﻬﺎرت آﻣﻮزش اﻓﺮاد ﻧﻤﻮد
.(61)در ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮارد ﭘﺮ ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﯾﺶ داد 
ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ و رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺮدم 
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ءدر ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، اﺑﺘﻼ








درﺻﺪ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﭘﺮه 3- 5و ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ 
ﻧﺎﺗﺎل و ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮارض 
؛(71)ﭘﯿﭽﯿﺪه ي دﯾﺎﺑﺖ و ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن اﺳﺖ 
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪه و اﻫﻤﯿﺖ دﯾﺎﺑﺖ 




درﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦدر
ﺑﺎردارزن101ﺗﻌﺪاد،اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ3931ﺳﺎلﺑﻬﺎر
ﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻬﺪﯾﻪ و ﭼﺎﻟﺸﺘﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻣﺮاﮐﺰﺑﻪﺪهﮐﻨﻨﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﮐﻪ ﺑﺮاي درﯾﺎﻓﺖ و ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﮐﺮد
ﺑﻪ ،دوران ﺑﺎرداري ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي 
.روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ زﻧﺎﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ در 
ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 81-54ﻣﺤﺪوده ي ﺳﻨﯽ 
و (xednivarG)اﯾﺸﺎن ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﮔﺮاوﯾﻨﺪﮐﺲ 
و ﭘﯿﭽﯿﺪه اي ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪه و ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ GCHβ
54و ﺑﯿﺸﺘﺮ از 81ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ داراي ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از 
ﯾﯿﺪ ﻧﮕﺮدﯾﺪه ﺑﻮد؛ ﺄﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ و ﯾﺎ ﺑﺎرداري اﯾﺸﺎن ﻫﻨﻮز ﺗ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ داراي ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ و ﭘﯿﭽﯿﺪه اي 
ﺑﻮدﻧﺪ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ.
ي ﻣﺤﻘﻖ اﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ 
ﺳﻮاﻻتﺳﻪ ﺑﺨﺶﺷﺎﻣﻞﺳﻮال04ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﺘﺸﮑﻞ از 
ﻧﯿﺎزﺳﻨﺠﯽ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻮد ودﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، آﮔﺎﻫﯽ ﺳﻨﺠﯽ 
ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﻣﺤﺘﺮم 5ﮐﻪ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮي آن ﺗﻮﺳﻂ 
ﯾﯿﺪ و ﺄﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد ﺗ
ﻧﻈﺮات آن ﻫﺎ در ﺧﺼﻮص ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻋﻤﺎل 
و ﺑﺎ آﻟﻔﺎي tseteR tseTﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم 
ﯾﯿﺪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺄﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗ0/57ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﺳﺦ آزﻣﺎﯾﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ
و ﺑﺎرداري ﻫﺎﺎﻧﻢﺧﻮن ﺧﺑﺎرداري و اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻓﺸﺎر
ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ زن ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﯿﻞ در رﺷﺘﻪ ي 2ﺗﻮﺳﻂ 
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و ﮐﺎرداﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮاي زﻧﺎن 
ردار ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺷﺮﮐﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﺑﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﯿﺎري و در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، 
.اﻣﮑﺎن اﻧﺼﺮاف از ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت وﺟﻮد داﺷﺖ
اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ 
ﭘﺲ از دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي و ورود ﺑﻪ راﯾﺎﻧﻪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ از و اﺳ81ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰارﻧﺮم 
ﺟﻤﻠﻪ ﮔﺰارش ﻓﺮاواﻧﯽ ﻫﺎ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﯿﻦ آن ﻫﺎ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ.
:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺳﻦ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﯿﻦ 
ﺳﺎل ﺑﻮد و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ 81- 54
62- 03ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﺳﺎل و 14درﺻﺪ و ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 33/7ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﯿﺰان 
درﺻﺪ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. اﮐﺜﺮ 3ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان 
درﺻﺪ( داراي 46/4ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )
درﺻﺪ 8/9ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ و زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ 
داراي ﻣﺪرك 42/7داراي ﻣﺪرك ﮐﺎرداﻧﯽ و 
درﺻﺪ از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 51ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. 
ارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ. از ﮐﻞ ﻣﻮارد ﺳﺎﺑﻘﻪ ي ﺳﻘﻂ ﺟﻨﯿﻦ را ﮔﺰ
درﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ 06ﺳﺎﺑﻘﻪ ي ﺳﻘﻂ ﺟﻨﯿﻦ 
درﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط 04ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ و ﮐﻤﺘﺮ از آن و 
ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻮد. ﻧﺘﯿﺠﻪ ي 
ﻣﺮﯾﻢ ﻫﺎﺷﻤﯽ ﺑﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﯽ          ﺣﺎﻣﻠﮕﺎﺑﺖﯾزﻧﺎن ﺑﺎردار از دﯽآﻣﻮزﺷﯽﺳﻨﺠﺎزﯿﻧ
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درﺻﺪ ﺷﺮﮐﺖ 28/2آزﻣﺎﯾﺸﺎت دوران ﺑﺎرداري 
درﺻﺪ ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد. از 71/8ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ و 
درﺻﺪ داراي 6/9ﻣﺎﯾﺸﺎت ﺑﺨﺶ ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ آز
درﺻﺪ دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ 8/9ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ، 
درﺻﺪ ﻧﯿﺰ داراي ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻮدﻧﺪ. 2ادراري و 
درﺻﺪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن دﭼﺎر اﻓﺰاﯾﺶ وزن 11ﺗﻨﻬﺎ 
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 52/7ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. 
47/3در ﺧﺎﻧﻮاده ي ﺧﻮد داراي ﻓﺮد دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﮐﻨﻨﺪه در ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ
ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ 
ﺑﻮد ﮐﻪ داﻣﻨﻪ ﻓﺸﺎر 89/8±01/14ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺟﯿﻮه داﺷﺘﻨﺪ. 041اﻟﯽ 07ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ ﺑﯿﻦ 
001اﻟﯽ 04ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ داﻣﻨﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮل ﻧﯿﺰ 
.ﺑﻮد26/6±7/19ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺟﯿﻮه ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﻮال ﮐﻠﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش در 
درﺻﺪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در 37/3ﻣﻮرد دﯾﺎﺑﺖ، 
درﺻﺪ ﺟﻮاب ﻣﻨﻔﯽ 62/7ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻮاب ﻣﺜﺒﺖ و 
دادﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ در اﯾﺠﺎد 
درﺻﺪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻓﺎﻗﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 31دﯾﺎﺑﺖ، 
درﺻﺪ 14روزاﻧﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﯿﺎده روي و ورزش ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﺳﺎﻋﺖ در 1- 2درﺻﺪ، 64ﮏ ﺳﺎﻋﺖ و ﮐﻤﺘﺮ از ﯾ
ﺷﺒﺎﻧﻪ روز ﭘﯿﺎده روي و ورزش ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. در ﭘﺎﺳﺦ 
ﺑﻪ ﺳﻮال ﻣﯿﺰان ﺧﻮاب در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز، ﻣﯿﺰان ﺧﻮاب 
24/6ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد ﮐﻪ 5- 41ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﯿﻦ 
درﺻﺪ 2ﺳﺎﻋﺖ و 9- 01درﺻﺪ )ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان(، 
ﺳﺎﻋﺖ ﺧﻮاب در ﺷﺒﺎﻧﻪ 21)ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان( ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
درﺻﺪ 56/3روز داﺷﺘﻨﺪ. از ﻧﻈﺮ دﻓﻌﺎت ﺧﻮردن ﻏﺬا، 
درﺻﺪ 4درﺻﺪ ﺑﯿﺶ از ﺳﻪ وﻋﺪه و 03/7ﺳﻪ وﻋﺪه، 
ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﻪ وﻋﺪه ﻏﺬا ﻣﯽ ﺧﻮردﻧﺪ. اﮐﺜﺮﯾﺖ اﻓﺮاد 
درﺻﺪ( در ﺑﯿﻦ وﻋﺪه 08/2ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ.ﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﺗﻨﻘﻼت
در ﺑﯿﻦ ﮐﻠﯿﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
درﺻﺪ زﻧﺎن از ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺮ 78/3
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻨﯿﻦ و ﻧﻮزاد آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺧﻮب و 
درﺻﺪ آﮔﺎﻫﯽ ﺿﻌﯿﻒ داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان 21/7
آﮔﺎﻫﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﺧﺼﻮص ﺳﻮاﻻت 
ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در ﻣﻮرد دﯾﺎﺑﺖ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد داراي 
(.1ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮐﺎرداﻧﯽ ﺑﻮد )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ زﻧﺎن ﺑﺎردار در ﻣﻮرد : 1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت






ﺳﻮال ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ و 21از ﻣﺠﻤﻮع 
ﻧﯿﺎز ﺳﻨﺠﯽ آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ 
درﺻﺪ 7/9درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﯿﺢ و 29/1ﻃﻮر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
درﺻﺪ 46/1ﭘﺎﺳﺦ اﺷﺘﺒﺎه دادﻧﺪ و در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ 
اﻋﻼم ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
53/9دﯾﺎﺑﺖ دوران ﺑﺎرداري ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش دارﻧﺪ و 
درﺻﺪ اﻋﻼم ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻧﺪارﻧﺪ 
(.3و2ه )ﺟﺪاول ﺷﻤﺎر
ﺑﺮآﯾﻨﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ و ﺣﺪود :2ﺪول ﺷﻤﺎره ﺟ
ﺑﺮ ﯾﺎﯾﻪ ي ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ %59اﻃﻤﯿﻨﺎن 






4931/ﺑﻬﺎر 1، ﺷﻤﺎره 4/ دورهﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽﻣﺠﻠﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
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در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪآﻣﻮزشﺑﻪﺎزﯿﻧوﺳﻮاﻻتﺑﻪﯾﯽﭘﺎﺳﺨﮕﻮدرﺻﺪوﯽﻓﺮاواﻧﺗﻮزﯾﻊ :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزشﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽﮔﻮﯾﻪ/ ﺳﻮالردﯾﻒ
ﻧﺪاردداردﻧﺎدرﺳﺖدرﺳﺖ
ﺷﺎن دﭼﺎر دﯾﺎﺑﺖ اﺳﺖ، اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﺑﺴﺘﮕﺎن ﻧﺴﺒﯽ 1
در آﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ.
13/786/38/919/1
93/606/401/998/1ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار و ﮐﻢ ﺗﺤﺮك، ﮐﻤﺘﺮ در ﻣﻌﺮض دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ.2
24/675/4379ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار و ﭼﺎق، ﮐﻤﺘﺮ در ﻣﻌﺮض دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ.3
32/867/292/707/3در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ.،2اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع اﺣﺘﻤﺎل 4
زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، در دوران ﺑﺎرداري ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن )ﻣﺼﺮف دارو ﯾﺎ 5
ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ( ﻧﺪارﻧﺪ.
92/707/38/919/1
93/606/4379را در ﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺠﻬﺰ درﻣﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ.زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺑﺎﯾﺪ زاﯾﻤﺎن ﺧﻮد 6
04/695/4559ﻧﻮزادان ﻣﺎدران دﯾﺎﺑﺘﯽ، ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾﮋه درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ.7
ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، در ﺑﺎرداري ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺧﻮد در ﻣﻌﺮض اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن 8
ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ.
82/717/36/939/1
زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، در ﻃﻮل ﺑﺎرداري ﻧﯿﺎز ﻣﻨﺪ ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﻣﻮرد 9
ﻫﺴﺘﻨﺪ.ﻣﯿﺰان ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ و ﮐﺎﻟﺮي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺧﻮد
43/756/3199
ﺎﺑﺖﯾددر ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻣﺮوز، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻢ ﺗﺤﺮﮐﯽ و اﺳﺘﺮاﺣﺖ زﯾﺎد، اززﻧﺎن ﯽﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﺮﯿﯿﺗﻐ01
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ.ﯽﺣﺎﻣﻠﮕ
93/606/401/998/1
وﯽﺣﺎﻣﻠﮕﺎﺑﺖﯾدو اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﺬاﻫﺎي ﭘﺮﮐﺎﻟﺮي زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎززﻧﺎن ﺟﻮان رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺮﯿﯿﺗﻐ11
اﺳﺖ.ﻤﻦﯾاﯽ وﻌﯿﻃﺒﻤﺎنﯾزاﻧﺪاﺷﺘﻦ
83/616/4379
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ و زﻧﺪﮔﯽ ﺟﻨﯿﻦ و ﻤﻦﯾاﯽ وﻌﯿﻃﺒﻤﺎنﯾزاﻧﺪاﺷﺘﻦوﯽﺣﺎﻣﻠﮕﺎﺑﺖﯾداﺑﺘﻼ ﺑﻪ 21
ﻧﻮزاد را ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻧﻤﺎﯾﺪ.
14/685/4469
53/946/17/3929/70ﮐﻞﻧﺴﺒﺖ
داده ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ درﺻﺪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ.
ﺑﺤﺚ:
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ اوﻟﯿﻦ ﮔﺎم ﺟﻬﺖ 
ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (81)اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﯽ اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري در ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدر و 
ﻧﻮزاد ﺑﻪ آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان 
ﺗﻘﺎﺿﺎي آﻣﻮزش، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه زﻧﺎﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ داراي 






ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ در 
ﻫﺎي ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺧﻮد ﻓﺮد دﯾﺎﺑﺘﯽ دارﻧﺪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﯿﮕﯿﺮي 
درﻣﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﯾﺸﺎن، ﻣﯿﺰان اﻃﻼﻋﺎت و 
آﮔﺎﻫﯽ ﺷﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯽ ﮐﻤﺘﺮ 
ﻣﺮاوده داﺷﺘﻪ اﻧﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮕﺮش ﻫﺎي 
ﺧﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺘﺮي ﺟﻬﺖ 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ آن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي 
ﻧﮕﺮشوﯽآﮔﺎﻫﻧﺸﺎن داد،ﮐﻪو ﻫﻤﮑﺎران هﻗﺎﺳﻢ زاد
ﭼﻪﻫﺮﯽﻌﻨﯾدارد،ﻢﯿﻣﺴﺘﻘراﺑﻄﻪﻫﺎآنﻋﻤﻠﮑﺮدﺑﺎاﻓﺮاد
،ﺑﺎﺷﺪﺘﺮآن ﻫﺎ ﺑﻬﻧﮕﺮشواﻓﺮاد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯽآﮔﺎﻫﺰانﯿﻣ
آن ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﻧﻤﻮد ازي را ﺗﺮﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﻤﻠﮑﺮد
ﻣﺮﯾﻢ ﻫﺎﺷﻤﯽ ﺑﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﯽ          ﺣﺎﻣﻠﮕﺎﺑﺖﯾزﻧﺎن ﺑﺎردار از دﯽآﻣﻮزﺷﯽﺳﻨﺠﺎزﯿﻧ
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، در ﯾﮏ راﺳﺘﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ و (91)
ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﺎ ﻋﻤﻖ ﺑﺨﺸﯽ ﺑﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﺿﻌﻒ در ﻫﺮ ﯾﮏ از 
ﮔﺮوه ﻫﺎ و ﻃﺒﻘﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ 
اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ و آﺳﯿﺐ دﯾﺪه ﮔﺮدﯾﺪه؛ و ﺑﺎ 
ﺮاد، ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي و آﻣﻮزش اﯾﻦ ﻗﺒﯿﻞ اﻓ
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي آن ﻫﺎ، ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺘﯽ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از 
ﻣﺸﮑﻼت و ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ آن 
. ﺑﺎ ﻧﯿﺎز ﺳﻨﺠﯽ آﻣﻮزﺷﯽ و (81،61)ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻗﺪام ﻧﻤﻮد 
ﺧﻮد ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ و اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان







ﺧﻮدﺑﻬﺒﻮدﺑﻪﻣﻨﺠﺮاﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ ﺗﺎ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐﺑﺎردار
ﺷﺎن ﮔﺮدد و ﻧﻮزادانآﻧﺎندر ﺳﻼﻣﺖارﺗﻘﺎيوﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ
در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﻪ ي (.02،4)
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ و در ﻣﻌﺮض دﯾﺎﺑﺖ ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎري و 
،02)ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﻋﻮارض آن ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻧﯿﺎز دارﻧﺪ 
ﺳﻮاﺑﻖ ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺸﺎن ؛ اﻣﺎ (12
ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ و ﺣﺘﯽ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﮐﻪ 
ﺿﺎﻣﻦ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮد و ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻋﻠﯽ رﻏﻢ 
ﺿﻌﻒ در آﮔﺎﻫﯽ و اﻃﻼﻋﺎت، ﺧﻮد را ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ 
. در ﺑﺨﺶ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ (22،61)آﻣﻮزش ﻧﻤﯽ داﻧﻨﺪ 
ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت آﮔﺎﻫﯽ ﺳﻨﺠﯽ و ﻧﯿﺎز ﺳﻨﺠﯽ 
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ، ﺻﺮﻓﻨﻈﺮ از ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ آﻣﻮزﺷﯽ اﯾ
ﺻﺤﯿﺢ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه، ﺗﻌﺪادي از اﻓﺮاد ﺑﻪ 
ﺳﻮاﻻت ﭘﺎﺳﺦ اﺷﺘﺒﺎه داده اﻧﺪ؛ ﮐﻪ در اﯾﻦ اﻓﺮادي 
ﮔﺮوﻫﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش را درﺧﻮاﺳﺖ و ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮده اﻧﺪ 
ﮔﺎﻧﻪ، اﻋﻼم 21و ﮔﺮوﻫﯽ ﻧﯿﺰ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻮاﻻت 
از ﻣﺠﻤﻮع ﺪ. ﮔﺮﭼﻪﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻧﺪارﻧ
درﺻﺪ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش 93/9
ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﯿﺢ،ﺗﻌﺪادي ﺑﻪ ﺳﻮاﻻتﻧﺪارﻧﺪ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ 
؛داده ﺑﺎﺷﻨﺪ و در واﻗﻊ ﻫﻢ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
درﺻﺪ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﭘﺎﺳﺦ 8اﻣﺎ ﺣﺪود 
ﺻﺤﯿﺢ ﻧﺪاده اﻧﺪ، ﺑﻠﮑﻪ ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ 
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺎدراﻧﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻫﻢ ﻧﺪارﻧﺪ ﮐﻪ ﻗﻄﻌﺎً
ﻧﻘﺶ و ﺟﺎﯾﮕﺎﻫﯽ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ و 
ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد و اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده دارﻧﺪ، در 
ﻫﯽ ﯾﺎﻓﺘﻦ از ﺑﺎرداري اﯾﻤﻦ ﺻﻮرت ﻋﺪم آﻣﻮزش و آﮔﺎ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺻﺪﻣﺎت ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي را ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان و ﭘﺲ 
.از آن ﺑﻪ  اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ وارد ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
دوران ﺑﺎرداري ﺳﺎﻟﻢ و زاﯾﻤﺎﻧﯽ ﺑﺮاي داﺷﺘﻦ
اﯾﻤﻦ، ﻻزم اﺳﺖ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار در 
ﺧﺼﻮص ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و ﺳﺎﻋﺎت ﺧﻮاب و اﺳﺘﺮاﺣﺖ 
ﻪ ﮔﺮدد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺋﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ارااﯾﺸﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ
ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ و اﺳﺘﻔﺎده از رژﯾﻢ ﻫﺎي 
ﻏﺬاﯾﯽ ﭘﺮ ﮐﺎﻟﺮي، ﭼﺮب و آﻣﺎده )ﻓﺴﺖ ﻓﻮد( در 
ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ، و ﺑﻪ وﯾﮋه ﻧﺴﻞ ﺟﻮان ﮐﻪ ﻫﻢ اﮐﻨﻮن در ﺳﻨﯿﻦ 
ﺑﺎروري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻻزم اﺳﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮐﺸﻮر 
ﻌﻪ، ﺿﻤﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺟﺎﻣ
درﺧﺼﻮص اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ و 
ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮده وﮐﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار را ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. ﺋآﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم را ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار ارا
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﯿﺰ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺴﺖ ﻓﻮد 
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﯾﺠﺎد دﯾﺎﺑﺖ و ﮐﻢ ﺗﺤﺮﮐﯽ از رﯾﺴﮏ
. در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (32)ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ 
و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي اﻣﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺨﺶ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ از ﻣﺮدم ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﻣﻮاد 
ﻣﻨﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮات ﻧﺎﺷﯽ ﻋﻼﻗﻪﻏﺬاﯾﯽ
.(42)از ﻣﺼﺮف اﯾﻦ ﻗﺒﯿﻞ ﻏﺬاﻫﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ن ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و ﺧﻮدﮐﺎر آﻣﺪي در اﻓﺮاد ﻣﯿﺰا
داراي ﺳﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ، 
ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ زﻧﺎن ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﺎل(، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم اﻃﻼع 53ﺑﺎردار ﺑﺎ ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ )زﯾﺮ 
از ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ ﺧﻮد، ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض 
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و آﻣﻮزش ﺑﯿﺸﺘﺮي در اﯾﻦ ﺧﻄﺮ ﺑﻮده و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ از زﻣﯿﻨﻪ دارﻧﺪ
.(52،61)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار 
ﺳﺎل، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم اﻃﻼع از ﭘﺎﯾﯿﻦ 53ﺑﺎ ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ ﺧﻮد، ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻮده و 
ﺎﺑﺖﯾدﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ و آﻣﻮزش ﺑﯿﺸﺘﺮي در زﻣﯿﻨﻪ 
ﺳﺎﻟﻢﻧﻮزادﺗﻮﻟﺪوﻤﻦﯾاﻤﺎنﯾزااﻧﺠﺎمﺟﻬﺖﯽﺣﺎﻣﻠﮕ
ﺑﺎردار در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﺎي دارﻧﺪ. در واﻗﻊ ﺗﺠﺎرب زﻧﺎن 
اول، ﻣﺤﺪود و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺪﯾﺪه ي ﺗﮏ ﻓﺮزﻧﺪي اﻏﻠﺐ 
زﻧﺎن ﺑﺎردار اﯾﻦ دوره داراي ﺗﺠﺎرب ﮐﻤﺘﺮي ﺑﻮده و ﺑﻪ 
ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ در ﻣﻌﺮض آﺳﯿﺐ ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﺟﻤﻠﻪ 
ﻟﺬا ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺗﻬﺪﯾﺪاﺗﯽ ﮐﻪ ؛دﯾﺎﺑﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ
دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺮاي ﻣﺎدران و ﻓﺮزﻧﺪان آن ﻫﺎ دارد، 
ﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، اﯾﻦ ﻗﺒﯿﻞ ﻣﺎدران را ﻻزم ا
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺳﻨﺠﯽ آﻣﻮزﺷﯽ ﻗﺮار داده و ﺑﺮ 
اﺳﺎس ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي و 
آﻣﻮزش آﻧﺎن اﻗﺪام ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺗﺎ ﺿﻤﻦ ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎء 
ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن ﺑﺎردار، ﺑﻪ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮزادان و 
ﺮدد.آﯾﻨﺪه ﺳﺎزان ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﮔ
:ﮐﺎرﺑﺮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎﻟﯿﻦ
در ﺑﺎردارزﻧﺎنﯽآﻣﻮزﺷﯽﺳﻨﺠﺎزﯿﻧﺑﺎ اﻧﺠﺎم 
ﻪ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم ﺑﻪ ﺋﯽ و اراﺣﺎﻣﻠﮕﺎﺑﺖﯾدارﺗﺒﺎط ﺑﺎ
اﯾﺸﺎن، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﻣﺎدر و 
ﻣﺎدران ﺿﻤﻦ ﮐﺴﺐ ﺟﻨﯿﻦ در اﯾﻦ دوران ﮐﺎﻫﺶ و 
ﮐﻤﺘﺮي ﺗﺠﺮﺑﻪ اي ﺷﯿﺮﯾﻦ از دوران ﺑﺎرداري ﺧﻮد،  ﻧﯿﺎز 
ﺑﺎرداري و دورانﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻃﻮل
يﻧﻮزادﭘﺲ از آن ﭘﯿﺪا ﻧﻤﻮده و ﻋﻮارض زاﯾﻤﺎن
ﻣﺎﮐﺮوزوم ﻧﯿﺰ ﻣﺘﻮﺟﻪ آن ﻫﺎ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، 
دوران ﺑﺎرداري، ﻧﻮزاد در ﺻﻮرت دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﺒﻮدن ﻣﺎدر در
اﺣﺘﻤﺎل اﯾﺠﺎدوﺑﺎ وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
ﻋﻮارﺿﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎي ﮐﺘﻒ، 
ﺗﺮﻗﻮه و ﺑﺎزو، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻓﻠﺞ ارب، ﺷﻮك ﻫﯿﭙﻮﮔﻠﯿﺴﻤﯿﮏ 
ﻣﺘﻮﺟﻪ آن ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ و ﻏﯿﺮه در روزﻫﺎي اول زﻧﺪﮔﯽ، 
ي ﺷﺪن ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت در ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ.
:و ﻗﺪرداﻧﯽﺸﮑﺮﺗ
ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻬﺪﯾﻪ و 
اﺷﮑﻔﺘﮏ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﮐﺮد، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ زﻧﺎن ﺑﺎردار 
ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد.ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
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Background and aims: Gestational diabetes, with an incidence of about 7 percent of
pregnancies, is limited to pregnant women and causes glucose intolerance in these patients. Lack
of diagnosis and early treatment can cause serious complications for both mother and fetus either
during pregnancy or delivery. This study aimed to perform an educational needs assessment of
gestational diabetes in pregnant women for safe delivery of healthy baby.
Methods: In this descriptive cross-sectional study, 101 pregnant women referred to health
centers of Shahrekord University of Medical Sciences, were selected to educational needs
assessment using convenience sampling. A questionnaire made by researcher was used for data
collection consisted of 40 questions on demographics, knowledge assessment and educational
needs assessment. The level of knowledge and educational needs of pregnant women on safe
delivery of healthy baby was assessed.
Results: Women with an associate degree, as well as the women who have at least one diabetic
case in their family had higher level of information about diabetes. 92.1% of women correctly
answered the questions, while an average 7.9% failed. Regarding to the educational needs
assessment, 64.1% declared that they need to learn about gestational diabetes whereas 35.9% did
not need.  A total of 87.3% of women had moderate to high level of knowledge on serious
outcomes of gestational diabetes on fetal and neonatal health and 12.7% percent had poor
knowledge.
Conclusion: Pregnant women younger than 35 years who are not aware of their low level of
information are at higher risk. Therefore in order to have a safe delivery and a healthy baby
birth, they need more education on gestational diabetes.
Keywords: Diabetes, Pregnancy, Safe delivery, Educational needs, Needs assessment.
